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背 景
当科では 24時間単科連日当直体制をとって小
児救急医療に対応している．2008 年 1 月～2011
年 12月の 4年間に当科を受診した外来患者総数
は 113,488 名であり，その内訳は時間内受診が
87,804 人（ 77.4％），時間外受診が 25,684 人
（23.6％）であり，時間内受診が 3/4 を占めてい
た（図 1 A）．これに対し，同期間の入院患者総
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ついて検討した．年齢は 1か月～14歳（平均 6.4歳）で，最終診断名は血液腫瘍 7例，脳腫瘍，固形
腫瘍各 3例であった．血液腫瘍の初診時の症状は非特異的であった．症状出現後当科初診までの期間
は 2日～1年 10か月と長く，10例は前医受診歴を有したが，前医の紹介で当科を受診したのは 9例



































































2008 年 2 例，2009 年 4 例，2010 年 3 例，2011









対象の性別は男児 7 例（53.8％），女児 6 例
（46.2％）で，年齢は平均 6.4±4.5歳（1か月～14
歳，中央値 6歳），症状出現後当科初診までの期




急性リンパ性白血病（acute lymphocytic leukemia :
ALL），急性非リンパ性白血病（ acute non-
lymphocytic leukemia : ANLL），非ホジキン病が
それぞれ 2例とホジキン病 1例，脳腫瘍は 3例と
も髄芽腫で，脳腫瘍以外の固形腫瘍の内訳は神経
芽腫 2例，網膜芽腫 1例であった（表 2）．
13 症例の中で前医受診歴があるのは 10 例
（76.9％）で，内 9例は前医からの紹介で当科を
表 1 未診断悪性腫瘍 13症例の年度別外来受診状況
2008年 2009年 2010年 2011年 計
時間内
a．未診断悪性腫瘍患者数 2 3 2 2 9
b．外来患者総数 22,849 22,544 21,306 21,105 87,804
a/b（％） 0.009％ 0.013％ 0.009％ 0.009％ 0.010％
時間外
a．未診断悪性腫瘍患者数 0 1 1 2 4
b．外来患者総数 6,764 8,421 5,168 5,331 25,684
a/b（％） 0.000％ 0.012％ 0.019％ 0.038％ 0.016％
計
a．未診断悪性腫瘍患者総数 2 4 3 4 13
b．総外来患者数 29,613 30.965 26,474 26,436 113,488


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































較すると時間外は 2～10日（平均 5日，中央値 4












転院時期は即日転院が 13 例中 9 例（69.2％）
を占め，さらに 9例中 6例は入院することなく当
科外来から直接他院へ高次搬送となっていた．一





















表 4 危急的状態で当科外来を初診した 4症例








（Hb 5.8）（Plt 2.0万） ALL
3 女 6歳 重症貧血，血小板減少













過去 4年間に当科外来を初診した未診断小児悪性腫瘍症例 13例のまとめ ４１
吸促迫（呼吸数 52／分，心拍数 188／分），SpO2 84



























pCO2 70.6 mmHg, BE-2 mmol/l と呼吸性アシドー
シスを呈し，血液検査では WBC 21,700/μl, Hb
10.4 g/dl, Plt 62.9×104 μl, CRP 0.25 mg/dl, AST 26




では右上中肺野背側部に長径 4.3 cm のほぼ球状，
境界は比較的明瞭で，辺縁が平滑な内部に石灰化
を伴う腫瘤を認めた．また，右主気管支以下は腹
図 3 入院時胸部単純 CT




図 2 入院時胸腹部 X 線（仰臥位）
右上～中肺野に腫瘍陰影を認めた．


















































































間で 13例みられ，その内訳は血液腫瘍が 7 例，
固形腫瘍と脳腫瘍が 3例ずつであった．特に血液
腫瘍の初診時の症例が多彩で非特異的であること
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Abstract
We evaluated the clinical characteristics of 13 new outpatients (7 males and 6 females) with
undiagnosed pediatric malignant tumors in our department between 2008 and 2011. Their ages
ranged from 1 month to 14 years (mean, 6.4 years), and the final diagnosis was a hematologic
tumor in 7 children, brain tumor in 3, and solid tumor in 3. In particular, the symptoms of hema-
tologic tumors at the first consultation in our department were non-specific. The interval between
the onset of symptoms and first consultation in our department varied from 2 days to 1 year and
10 months. Ten children had visited near clinic initially, and 9 of them were referred to our de-
partment by the previous doctors. Nine (0.010% of all outpatients) and 4 (0.016%) children re-
ceived within-hours and out-of-hours outpatient consultation services, respectively. Four children
(30.8%) were in a critical condition at the first consultation, while 9 were carried to another hos-
pital on the day of their first consultation. The referral rate according to the consultation hours
was higher for out-of-hours (50.0%) than for within-hours (77.8%) consultation, and critical con-
ditions were more frequently observed for out-of-hours (50.0%) than for within-hours (22.2%)
consultation. In pediatric emergency care, attention should be paid to children with undiagnosed
malignant tumors.
Key words : Undiagnosed malignant tumor, children, tumor-associated critical condition, pediat-
ric emergency, new outpatients
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